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Ozet

Amag: Erken dogum eylemi igin risk tagimayan gebelere oral
magnezyumu gebelik boyunca vererek magnezyumun erken
dogum tehdidi, erken dogum insidans: ve fetal prognoza et-
kisini incelemektir.

Materyal ve Metod: Risk faktorii bulunmayan 440 gebe kadin
18. gebelik haftasindan 6nce gerekli agiklamalarda bulunula-
rak ¢aligmaya alindi. Tedavi grubundaki vakalara (n=220)
magnezyum graniiles sagse (magnezyum 295,7 mg/giin) oral
olarak giinde bir kez gebelik boyunca uygulandi. Kontrol
grubundaki vakalara (n= 220) hamileligin sonuna kadar
magnezyum tedavisinden kagimildu.

Bulgular: Tedavi grubunda 190, kontrol grubunda 200 gebe
calismada 6ngoriilen programi tamamladi. Tedavi grubunda
kontrol grubuna gore, erken dogum tehdidi nedeniyle
hospitalize edilen gebe sayis1 orani (%7.4 ve %13.5 p< 0.05)
istatistiki olarak anlamli derecede diisiik, dogum agirlig
(3286 +413 ve 3200 +370 gr p< 0.05) ve boy (49.7 £1.96 ve
49.3 £1.90 cm p< 0.05) gibi fetal parametreler de istatistiki
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Her iki grup ara-
sinda diisiik dogum agirligi (%3.2 ve %5 p> 0.05), 37. hafta
ve altindaki dogumlar (%4.2 ve %7.5 p> 0.05), servikal de-
gisiklik (%5.8 ve %9.5 p> 0.05), gebelik siiresi (39.1 £1.8
ve 38.9 £1.9 hafta p> 0.05) ve neonatal bakim ihtiyaci duyan
yenidogan sayist (%l.1 ve %I1.5 p> 0.05) agisindan
istatistiki olarak anlamli fark bulunamadi.

Sonug¢: Gebelik boyunca oral magnezyum kullaniminin, erken
dogum tehdidi nedeniyle hospitalizasyon sayisini azalttigi,
dogum agirlig1 ve boy gibi fetal parametreler goz Oniine a-
lindiginda fetal gelisimi olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu
nedenle, gebelikte magnezyum tedavisi tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oral magnezyum tedavisi,
Erken dogum, Fetal prognoz
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Summary

Objective: To evaluate the influence of oral magnesium therapy
during pregnancy on preterm labor, incidence of preterm la-
bor and fetal prognosis in pregnant women without any pre-
term labor risk factors.

Methods: 440 pregnant women of less than 18 completed gesta-
tional weeks without any risk factors were enrolled in the
study with informed consent. Magnesium in granules sache
form (magnesium 295.7 mg/day) was given once a day pero-
ral to 220 women constituting the study group and to the
remaining 220 women in the control group magnesium was
avoided until the end of pregnancy.

Results: 190 patients in the study group and 200 patients in the
control group completed the planned program. When com-
pared with the control group, the number of patients hospi-
talized due to preterm labor was significantly lower (7,4% vs
13,5% p< 0.05); birth weights (3286 £413 vs 3200 £370 gr
p< 0,05) and infant lenghts (49,7 1,96 vs 49,3+ 1,90 cm, p<
0,05) were significantly higher in the study group. There
were no stastically significant difference between two
groups according to low birth weight incidence (3,2% vs
5%, p> 0,05), births before 37 completed weeks (4,2% vs
7,5%, p> 0,05), cervical changes (5,8% vs 9,5%, p> 0,05),
duration of pregnancies (39,1 £1,8 vs 38,9 £1,9 weeks, p>
0,05), and number of infants treated in neonatal intensive
care unit (1,1% vs 1,5% p> 0,05).

Conclusion: Oral magnesium intake during pregnancy was found
to decrease the number of hospitalizations due to preterm la-
bor, and when birth weights and infant lengths were consid-
ered, improve fetal development and because of that during
pregnancy oral magnesium therapy may be recommended.

Key Words: Oral magnesium therapy,
Preterm labor, Fetal prognosis
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Preterm dogum gebeligin 37. haftasindan Once
maturitesini heniiz tamamlamamis bir fetiisiin diinyaya
gelmesidir. Preterm eylem ise 37. gebelik haftasindan dnce
servikal degisiklige sebebiyet veren uterin kontraksi-
yonlarin olmasidir. Toplumdan topluma degismekle birlik-
te tiim dogumlarin %10’unun preterm eylem nedeniyle
oldugu tahmin edilmektedir (1). Insidans toplumlara ve
risk faktorlerinin varhgma gore degismektedir (2).

364

Neonatal mortalitenin %83’{i 37. haftadan 6nce dogan
bebeklerde ve bu kayiplarin %66’s1 29. haftadan onceki
dogumlarda goriilmektedir (3). Preterm olarak dogmasina
ragmen yasama sansina sahip olan bebeklerin dnemli bir
boliimiinde fiziksel ve mental ciddi problemler gelismekte-
dir. Komplikasyonlarin giderilmesi veya rehabilite edilme-
si sirasinda olusan tibbi bakim masraflar da oldukga yiiklii
miktarlara ulasmaktadir. Bu tedavi masraflar1 kanser teda-
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visi ve organ transplantasyonu gibi komplike tedavilerden
daha pahalliya mal olmaktadir. Belirtilen nedenler yiiziin-
den preterm dogum hizinin disiiriilmesi dogum hekimleri-
nin en énemli gorevlerinden biridir (1).

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarin sonunda serum magnez-
yum diizeylerinin gebe kadinlarda gebe olmayanlara kiyas-
la daha diisiik oldugu, bu diisiisiin gebelik yasi ilerledik¢e
daha belirginlestigi ve bunun biiyiik olasilikla gebelik
hipervolemisine bagl olabilecegi bildirilmistir (4,5). Ayri-
ca erken dogum tehdidi gelisen olgularda bu diisiis daha
belirgin olmaktadir (1,4,5).

Hamilelikte bobrek fonksiyonlarindaki degisme,
glomeriiler filtrasyonun artisi, tiibiiler reabsorbsiyonunun
azalmasi, fetiisiin ilk donanimi i¢in magnezyum ihtiyacinin
artist gibi nedenler hamilelige bagli hipomagnezemiyi
ortaya cikartmaktadir (6,7). Bu eksiklik beslenme kiiltiirii-
ne ve hamilelikte degisen beslenme aligkanliklarina bagh
olarak daha da artabilmektedir (8). 1960’11 yillardan bagla-
yarak magnezyumun hamilelik siiresi {izerine pozitif etkisi
olabilecegi tahmin edilmektedir (9). Kontrol grubu olma-
yan bircok c¢aligmada magnezyum tedavisinin tokolitik
tedavi ihtiyacin1 ve erken dogum oranim azalttigi, dogum
agirhgini pozitif etkiledigi izlenimi verilmistir (10,11).

Oral magnezyum tedavisinin etkilerini inceleyen bazi
retrospektif ve prospektif g¢aligmalarda homojen olmayan
tedavi ve kontrol gruplari olugturulmus (11,12), bazilarinda da
tedaviye erken dogum agrilarinin ortaya cikisindan sonra
baglanmistir (13,14) dolayisi ile magnezyumun proflaktik
etkileri yeterince incelenememistir. Magnezyumun uterus
kontraksiyonlarini inhibe edici etkisine dzellikle preeklampsi-
eklampsi olgularinda kullanim sirasinda rastlanmigtir (15).

Magnezyumun myometrial kontraktilite {izerine
deprese edici etkisi uzun zamandir bilinmesine ragmen,
etki mekanizmas: halen tam anlamiyla bilinmemektedir.
Serumda yiiksek magnezyum konsantrasyonlar: santral
depresan etkiye sahiptir. Motor son plakta asetilkolin
salinimini ve sensitivitesini etkiler ve sinir dokusunda
kalsiyum ile yer degistirerek impulslarin ge¢isini yavasla-
tir. Bununla birlikte direkt selliiler etkisi ile myometrial
liflerin kontraktilitesini doza bagimh olarak deprese ettigi
ortaya konulmustur (16).

Materyal ve Metod

Haziran 1999-Subat 2002 tarihleri arasinda hastanemiz
Antenatal poliklinigine basvuran risk faktorii bulunmayan
440 gebe kadin, 18. gebelik haftasindan dnce gerekli agikla-
malarda bulunularak caligmaya dahil edildi. Hipertansiyon
veya hamilelige bagh hipertansiyon, gecirilmis veya geci-
rilmekte olan agir veya kronik hastalik, cogul gebelik, uterin
anomaliler, polihidroamnios, gegirilmis abdominal ve
servikal operasyonlar, servikal konizasyonlar, yardimci
ireme teknikleri ile elde edilmis gebelikler, 6nceki gebelik-
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lerinde preterm eylem, dnceki gebeliklerde preterm dogum,
onceki gebelikte indiikte abortus anamnezi gibi risk faktorle-
ri olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Vakalar kompiiterize olarak randomize edilerek iki
gruba ayrildi. Tedavi grubundaki vakalara (n=220) mag-
nezyum graniiles sage (1 sase 1830 mg magnezyum sitrat
kuru bilesik igerir, sasenin magnezyum muhtevasi 295,7
mg=12 mmol=24 mval’diir) oral olarak gilinde bir kez
gebelik boyunca uygulandi. Kontrol grubundaki vakalara
(n=220) hamileligin sonuna kadar magnezyum tedavisin-
den kacmnildi. Calismaya dahil edilen gebelerin yas, kati-
limdaki gebelik haftasi, dnceki hamilelik ve 6nceki dogum
gibi demografik bilgileri kaydedildi. Gebelere baslangicta,
hastanemizde rutin uygulanan tam kan tahlili, tam idrar
tahlili, biyokimya, HIV, HbsAg, anti-HBs Antikor testleri,
TORCH, kanama profili, 1. ve 2. basamak ultrasonografi
uygulandi. Diizenli olarak aylik rutin kontrolleri yapildi.
Kontrollerde tedavi grubundaki vakalarin medikal tedaviye
uyumu, tedaviyi siirdiirememe sebepleri ve magnezyumun
vakalar tlizerindeki istenmeyen etkileri dokiimente edildi.
Her iki grupta intra-uterin fetal 6liim, abortus gibi zorunlu
olarak ¢aligmadan ayrilan vakalar belirlendi.

Hastaneye yatis sirasinda yapilan ultrasonografide fetal
biyometrik Ol¢iimler 24-37 hafta arasinda bulunan ve
tokokardiyografide 10 dakikada bir en az 2 kez uterin
kontraksiyon olusan, pelvik muayenede %80 servikal silin-
me ile 2-4 cm’lik aciklik saptanan hastalar preterm eylem
olarak kabul edilmis ve hospitalizasyonlari yapilmistir.

Bu c¢alismada 24. ile 37. gebelik haftalar1 arasinda er-
ken dogum agrilarina bagl hospitalize edilen gebelerin
sayisi, erken dogumlar, diisik dogum agirligi (2500 gramin
alt1), gebelik siiresi, dogum agirlifi, boy gibi neonatal
Olglimler ve neonatal yogun bakim alan yenidogan sayisi
prognoz degiskeni olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatiksel analiz i¢in, Bagimsiz 6rnekler T testi, Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Calismamiza dahil edilen tedavi grubu ile kontrol
grubu arasinda demografik bilgiler agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (Tablo 1).

Tedavi grubunda 190, kontrol grubunda 200 gebe ¢a-
lismada 6n goriilen programi tamamladi. Tedavi grubunda-
ki 15 gebe gastrointestinal sistemle ilgili yan etkiler (bulan-
t1, kusma, diare v.s), 5 gebe de ailesel problemler nedeniyle
caligmadan ayrildi. Kontrol grubunda ise, 10 gebe baska
sehre tasinma veya ailesel sebeplerden dolay: diizenli taki-
be gelemeyeceklerini bildirerek ¢aligmadan ayrildi. Teda-
viye uyumsuzluk, intrauterin 6lim ve abortus agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).
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Tedavi grubunda kontrol grubuna gore erken dogum
tehdidi nedeniyle hospitalize edilen gebe orami (%7.4 ve
%13.5 p <0.05) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az tespit edildi. Her iki ¢alisma grubundaki erken dogum
tehdidi nedeniyle hospitalize edilen gebeler arasinda
servikal degisiklik (%5.8 ve %9.5 p > 0.05) ve parenteral
tokoliz uygulanmas: agisindan (%2.1 ve %3 p > 0.05)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 3).

Her iki calisma grubundaki gebelerde rutin takip veya
hospitalizasyon sirasinda yapilan bakteriyolojik tetkikler
sonucunda ortaya ¢ikan ve tedavi gerektiren lirogenital
enfeksiyonlar (bakteriliri %14.2 ve %11.5, vajinozis-
servisit %10.5 ve %9.5, p > 0.05) acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Gebelik siiresi (39.1 £ 1.8 ve 38.9 £ 1.9 p > 0.05) ac1-
sindan her iki gruptaki gebelerde istatistiki agidan anlaml
bir fark bulunamamistir; tedavi grubunda ortalama tedavi
stiresi 37.7 + 1.1 haftadir (Tablo 4).

Dogum agirligr (3286 + 413 ve 3200 £+ 370 gr p <
0.05) ve boy (49.7 + 1.96 ve 49.3 + 1.90 cm p < 0.05) gibi
parametreler tedavi grubunda istatistiki olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 4).

Diisiik dogum agirligr (%3.2 ve %5 p > 0.05) ve 37.
hafta ve altindaki dogumlar (%4.2 ve %7.5 p > 0.05) tedavi
grubunda kontrol grubuna gore yiizde olarak daha diisiik
olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli fark bulunama-
mugtir (Tablo 4).

Her iki grup arasinda dogum sekli, neonatal bakim
ihtiyac1 duyan yenidogan sayis1 (%1.1 ve %1.5 p > 0.05),
1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 ve hastaneye yatis esnasinda
bakilan sistolik/diastolik kan basinglar agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 4).

Tartisma

Yaptigimiz ¢calismada, en gec¢ 18. haftadan 6nce 295.7
mg/giin’likk dozlarda uygulanan magnezyum tedavisinin erken
dogum tehdidi nedeniyle hospitalize edilen gebe sayisim
azalttigl, dogum agirligi ve boy gibi fetal parametreleri anlam-
11 derecede yiikselttigi bulunmustur. Bu parametrelerdeki yiik-
selmelerin, tedavi grubunda istatiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek
oraninda bulunan iyilesmeye bagli oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan gesitli benzer ¢aligmalarda 60,8 mgr/giin, 216
mgr/glin gibi ¢esitli dozlarda oral elementer magnezyum
kullanilmis (12,14) ve herhangi bir klinik faydasinin olma-
dig1 bildirilmistir. Daha sonra yayinlanan tartigsmalarda da
belirtildigi gibi (17) bu basarisizhik magnezyum ile degil
daha ¢ok bu diisiik dozajla bagdasmaktadir. Ayrica giinliik
300 mgr magnezyumun kadinlarda anti magnezyum den-
gesini sagladig1 bulunmustur (18).

Arkan ve arkadaslan tarafindan yapilan benzer bir
calismada (19), risk eliminasyonu yapilmis gebelere 365
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Tablo 1. Demografik Bilgiler; (mevcut ise; ortalama deger
+ standart deviasyon)

Tedavi Kontrol

Grubu Grubu P
Katilim (n) 220 220 a.d.
Calismay1 tamamlayan 190 200 a.d.
Vakalar (n)
Katilim haftasi 14+22 14+2.1 a.d.
Katilim yas1 (y1l) 25.6+4.6 259+4.6 a.d.
Onceki hamilelik (n) 1.35+1.08 1.21+£0.96 a.d.
Onceki dogum (n) 0.96 +0.76 0.92 +0.81 a.d.

a.d.: anlaml degil

Tablo 2. Katilima, fetal kayiplara ve tedaviye uyumsuzlu-
ga ait bilgiler (n)

Tedavi Grubu Kontrol Grubu p

Katilim 220 220 a.d.
Abortus 7 6 a.d.
Intrauterin fetal 6liim 3 4 a.d.
Tedaviye uyumsuzluk 20 10 a.d.
Dogumlar 190 200 a.d.

a.d.: anlaml degil

Tablo 3. Her iki grupta erken dogum tehdidi ve
hospitalizasyonlar

Tedavi Kontrol
grubu grubu

Erken dogum tehdidi nedeniyle
hospitalizasyonlar (n) (%)
Servikal degisiklik (n) (%)
Paranteral tokoliz (n) (%)

14 (%7.4) 27 (%13.5) <0.05

11(%5.8)  9(%9.5)  ad.
4%2.1)  6(%3)  ad

a.d.: anlamli degil

mg/giin  magnezyum sitrat verilerek magnezyumun
profilaktik etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda erken
dogum tehdidi nedeniyle hospitalizasyonlarda, dogum
agirhigl, bas cevresi ve boy gibi fetal parametrelerde anlam-
i pozitif gelisme oldugu saptanmustir. Erken dogum ve
diisiik dogum agirligr (2500 gramin alt1) gibi parametrele-
rin tedavi grubunda daha diisiik oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Gebelik siiresi ve
neonatal yogun bakim orani acisindan her iki grupta
istatistiki olarak fark bulunmadiini belirtmistir. Bizim
calismamizda, bu ¢aligmaya paralel olarak risk
eliminasyonu yapilmis olup, erken dogum tehdidi nedeniy-
le hospitalize edilen gebe sayisi, dogum agirligi, boy gibi
parametrelerde anlamli gelisme oldugu dogrulanmigtir.
Calismaya paralel olarak erken dogum, diisiik dogum agir-
lig1 oranlari tedavi grubunda yiizde olarak daha diisiik
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Tablo 4. Dogum ve prognoza ait bilgiler (mevcut ise;
ortalama deger +standart deviasyon)

Tedavi grubu  Kontrol grubu p

Spontan n (%) 140 (%73.7) 154 (% 77) ad..

Sezeryan n (%) 43 (%22.6) 40 (% 20) a.d.

Forseps n (%) 3 (%l1.6) 3 (% 1.5) a.d.

Vakum n (%) 4 (%2.1) 3 (% 1.5) a.d.

Tedavi siiresi (hafta) 37.7+1.1 - a.d.

Gebelik siiresi (hafta) 39.1+1.8 39.8+1.9 a.d.

Dogum agirlig1 (gram) 3286 +413 3200 £370 <0.05
Boy (cm) 49.7 £1.96 49.3 £1.90 <0.05
Apgar 1. dakika 7.28 £0.89 7.24 £0.82 a.d.

Apgar 5. dakika 9.2140.77 9.18 £0.73 a.d.

Erken dogum n (%) 8 (% 4.2) 15 (% 7.5) a.d.

Diisiik dogum agirlig 6 (%3.2) 10 (% 5) a.d.

n (%) (2500 gr.’mn altr)

Neonatal bakim n (%) 2 (%]1.1) 3 (%1.5) a.d.

a.d.: anlaml degil

bulundu; ancak istatistiki ac¢idan anlamli degildi. Yine
calismaya paralel olarak her iki grup arasinda gebelik
sliresi ve neonatal yogun bakim alan yenidogan sayisi
acisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunamamuistir.

Spatling ve arkadaglar1 tarafindan yapilan prospektif
randomize cift-kor bir ¢alismada (12), bizim ¢alismamiza
benzer olarak magnezyumun profilaktik etkileri incelenmis-
tir. Risk eliminasyonu yapilmamig vaka grubunda erken
dogum tehdidine bagli hospitalizasyonlar, dogum agirhig: ve
boy gibi neonatal 6l¢limlerde anlaml pozitif gelisme oldu-
8u, ayrica serviksteki erken degisim, diisiikk dogum agirhig,
hamilelik siiresi, maternal ve neonatal morbidite gibi para-
metrelerde tedaviye bagh anlaml gelisme oldugu bulunmus
ve erken dogum orani agisindan kiigiik bir farkla istatistiki
anlamliliga ulasilamadig: bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
erken dogum tehdidine bagli hospitalizasyonlarin orani,
dogum agirhif1 ve boy gibi parametrelerde anlaml pozitif
gelisme dogrulanmustir. Yine ¢alismaya paralel olarak erken
dogum tedavi grubunda daha diisiik ylizde ile goriilmesine
ragmen istatistiki olarak anlamli bulunamamustir. Buna
karsin Spatling ve ark.’nin rapor ettigi servikste erken degi-
sim, diisik dogum agihigi, gebelik siiresi, neonatal
morbidite gibi parametrelerde tedaviye bagh anlaml gelisme
bizim ¢alisma grubunda dogrulanmamustir. Bu fark Spatling
tarafindan yapilan ¢alismada risk faktorlerinin elimine edil-
memis olmasi ve komplikasyon oranlarmin istatistiki anlam-
liliga ulagmak i¢in ¢ok diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda (13,20) erken dogum teh-
didinin var oldugu durumlarda oral magnezyum tedavisinin
parenteral tokoliz sonrasinda tedaviye eklenmesinin, erken
dogumu onlemede ve gebeligi uzatmada bir fayda sagla-
madig1 rapor edilmistir. Buna karsin yapilan bagka bir
calismada (21), parenteral tokoliz sonrasinda oral magnez-
yum eklenmesinin dogum agrilar1 ile dogum arasindaki
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intervali uzattigi ve termde dogum oranini arttirdigi bildi-
rilmistir. Bunlarin 1s181inda tartismali olan parenteral tedavi
sonrast oral magnezyum kullaniminin etkinliginin goste-
rilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, bu c¢aligmada erken dogum, hamilelik
siiresi, diisilk dogum agirligi ve neonatal bakim alan
yenidogan sayisi istatistiki olarak anlamli derecede etki-
lenmemis olsa da, oral magnezyum tedavisinin erken agr1
faaliyetini azalttigi ve fetlisiin gelisimini pozitif yonde
etkiledigi gosterilmistir. Bu nedenle gebelikte magnezyum
tedavisi tavsiye edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Kisnisci Hiisnii A ve ark. Temel Kadin Hastaliklart ve Dogum Bilgisi
1996; 1465-80.

2. Robert K Creasy, Robert R. Maternal fetal medicine; Preterm labor and
Delivery forth edition 1999.

3. Cooper R. Goldenberg RL. Creasy RIC, et al. A multicenter study of
preterm birth weight and gestational age spesific mortality Am J Obstet
Gynecol 1993; 168: 78.

4. Williams at al 19 th Edition 350. 1993.

5. Cox SM, Mac Donald PC, Casey ML. Assay of bacterial endotoxin (lipopoly-
saccharide) in human amniotic fluid; Potential usefulness in diagnosis and
management of preterm labor. Am J Obstet Gynecol 1988; 159-99.

6. Classon HG. Magnesium and placebo effects in human medicine. in Siegal
H. Siegal (H) (eds.) Metal ions in biological systems Marcel Dekker New
York 1990; 597-609.

7. Lukacsi L, Lintner F, Gimes G, Zsolnai B. Magnesium content of human
myometrium and placenta during varius stoges of gestation and of different
body fluids at term. Magnes Res 1993; 6:47-52.

8. Doyle W, Crawford MA, Wynn AW, Wynn SW. Maternal magnesium
intake and pregnancy outcome. Magnes Res 1989; 2:205-10.

9. Rusu O, Lupan C, Baltesco WI, Salojan V, Dejica D, Poe-nura M. Serum
Magnesium in normal pregnancy and in premature birth. Obstets Gynecol
1966; 14:215-4.

10. Spatling L. Orale Magnesium-Zusatztherapie bei
Wehentatigkeit Geburtsh u Frauenheil 1981; 41:101-2.

11. Conradt A, Weidinger H, Algayer HZ. Geburtsh Perinat Die Bedeutung
von Betamimetika Unel. Magnesium fiir den Schwangerschaftsausgang:I.
Reduzierung der Mengel geburt sowie den vorzeitigen Amnionruptur und
Friihgeburt nach Mg-Zusatzt heropie Z. Geburth Perinat 1983; 187:127-37.

12. Spatling L, Spatling G. Magnesium supplementation in pregnancy Br J
Obstet and Gynaecol 1988; 95, 120-5.

13. Martin RW, et al. Comparison of oral ritodrine and magnesium gluconate
for ambulatory tocolysis. Am J Obstet Gynecol 1992; 166; 144-7.

14. Sibai BM, Villar MA, Bray E. Magnesium supplementation during preg-
nancy A double-blind randomised controlled clinical trial. Am J. Obstet
Gynecol HS: 1989; 161.

15. Stave N, Ceritis DIE, Eberhard MH. Pharmacologic inhibition of preterm
labor. Am J Obstet Gynecol 1979; 133; 557-73.

16. Harbert GM. Cornell GW, Thornton WN. Effect of toxemia therapy on
uterin dynamics. Am J Obstet Gynecol 1969; 105; 94.

17. Caritis SN. Oral magnesium chloride for the prevention of recurrent
preterm labor. Clatter: comments: Am J Obstet Gynecol 1992; 167; 1155-6.

18. Baysal A. Beslenme, 9. baski, Hatiboglu Yayinlar1 2002; 121-2.

19. Arikan G, Giicen F, Weisc P. Erken dogum agrilarma proflaktik yak-
lasimda oral magnezyum tedavisinin roli. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi
1998; 12; 154-8.

20. Ricci JM, et al. Oral tocolysis with magnesium chloride; A randomized
controlled prospective clinical trial. Am J Obstet Gynecol 1991; 165; 603-10.

21. Chau AG, Gabert HA, Millen JM, Jr. A prospective comparison of terbuta-
line and magnesium for tocolysis. Obstet Gynecol 1992; 847; 80.

vorzetigen

Gelis Tarihi: 09.04.2003

Yazisma Adresi: Dr.Omer Liitfi TAPISIZ
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, ANKARA
olt06@hotmail.com

367



